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ABSTRACT
Background & objectives: As people become older, the risk of life with chronic diseases
increases, limiting the physical and mental activity of the elderly people and leads to a decline in
quality of life. The World Health Organization recommends promoting of self-care for the
prevention and treatment of chronic diseases. The aim of this study was to determine the level of
self-care and related factors in the elderly with chronic diseases referring to specialty clinics of
medical-educational centers of Ardabil.
Methods: In this cross-sectional study, 222 elderly people with chronic diseases (diabetes
musculoskeletal, cardiovascular and renal diseases) referring to the specialty clinics of Imam
Khomeini, Fatemi and Alavi Hospitals in Ardabil in 2018 were selected by convenience sampling
method. Data were collected using a questionnaire including demographic characteristics and
Self-care Ability Scale for the Elderly (SASE). Finally, the data were analyzed using descriptive
statistics and multivariate logistic regression analysis in SPSS 16 software.
Results: 191 elderly people (86%) had unsatisfactory self-care ability and only 31 of them (14%)
showed good self-care ability. Elderly woman showed better self-care than men (p=0.015), while
married (p=0.004), divorced (p=0.045), and widowed (p=0.013) patients had poor self-care ability
compared to single people.
Conclusions: According to the present study, self-care in the elderly with chronic diseases was
assessed unsatisfactory, so planning and implementation of self-care promoting programs for
elderly people seems necessary.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه اﻓـﺰاﯾﺶ اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان 
ﺑﺎروري ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺳﺮاﺳﺮ 
اي ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑـﻪ ﯾﮑـﯽ ﺟﻬﺎن ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺟﻬـﺎن در ﺮﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶاز ﻣﻬﻤﺘ
ﺷﻨﺎﺳﺎن . ﺟﻤﻌﯿﺖ(1)ﻫﺎي ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺎل
ﺳـﺎﻟﮕﯽ 56و 06آﻏﺎز دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﯿﻦ 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﻠـﻞ ﻣﺘﺤـﺪ در ﺳـﺎل . (2)ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻣﯿﻠﯿـﻮن و 786ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺟﻬﺎن را 6002
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ذﮐﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد در ﺳـﺎل 329
ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺑﺎ ﭘﯿﺮ ﺷﺪن اﻓﺮاد، ﺧﻄﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري: زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
را ﻧﯽ ﺗـﺮوﯾﺞ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬـﺎ و رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﺪه و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد. 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗﻮانﺗﻌﯿﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦازﻫﺪف.ﮐﻨﺪﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎريﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن
.ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮدﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻣﺰﻣﻦﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺳﺎﻟﻤﻨﺪانآن در
-اﺳﮑﻠﺘﯽ، دﯾﺎﺑﺖ، ﻗﻠﺒﯽ-ﻋﻀﻼﻧﯽ)ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎيﺑﻪﻣﺒﺘﻼاز ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻧﻔﺮ222ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﺗﻌﺪادﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر:روش ﮐﺎر
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره(، ﻓﺎﻃﻤﯽ و ﻋﻠﻮي اردﺑﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻣﺮاﺟﻌﻪ( ﮐﻠﯿﻮيوﻋﺮوﻗﯽ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺮدآوري دادهﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ7931در ﺳﺎل 
آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ، داده( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ESAS)اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﯽﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯾﯽﺗﻮاﻧﺎو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ61-SSPSاﻓﺰار آﻣﺎريﻧﺮمدرﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ
ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻮاناز%(41ﻧﻔﺮ )13ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﺗﻮاناز ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،%(68ﻧﻔﺮ )191ﺗﻌﺪاد:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
( در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران =p0/510ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان داﺷﺘﻨﺪ )ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺗﻮانزﻧﺎن.ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺠـﺮد، از ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ( در ﻣ=p0/310ﺑﯿﻮه )( و=p0/540)ﻣﻄﻠﻘﻪ(،=p0/400ﻣﺘﺄﻫﻞ )
.ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد،ﻣﺰﻣﻦﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندرﺧﻮدازاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺮ: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
رﺳﺪ.ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﯾﮏ ﺿﺮورت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺗﺪوﯾﻦ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﻣﺰﻣﻦ،ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،: ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
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731...                                                                                             ﻣﺮﺿﯿﻪ آوازه و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﻫـﺰار 351ﻣﯿﻠﯿﻮن و 869ﺑﻪ رﻗﻢ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﺎرد و 0502
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻧﺸـﺎن ﺷـﺎﺧﺺ. (3)ﻧﻔـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ رﺳـﯿﺪ 
دﻫﻨﺪ روﻧﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﮐﺸﻮر اﯾـﺮان ﻣﯽ
ﻧﯿﺰ در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳـﺖ، ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 
ﺳﺎل 06درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻞ اﯾﺮان، ﺑﺎﻻي 7/3، 5831
دﻫﻨـﺪه ﮔـﺬر ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﺳـﻨﯽ ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن 
ﺑﯿﻨـﯽ ﭘﯿﺶ. (4)ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ از ﺟﻮاﻧﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﯽ
ﺳـﺎل 06، ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻي 0041ﺷﻮد ﺗﺎ ﺳﺎل ﻣﯽ
. ﺑﺎ ﭘﯿﺮ (5)ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺳﺪ 01اﯾﺮان ﺑﻪ رﻗﻤﯽ ﺣﺪود 
ي ﻣـﺰﻣﻦ ﻫـﺎ ﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﺧﻄﺮ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻋﺮوﻗﯽ و دﯾﺎﺑﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ -ي ﻗﻠﺒﯽﻫﺎﻧﻈﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل و ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ . اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري (6)ﯾﺎﺑﺪ 
ﻫـﺎي ﮔﺬارﻧﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ درﻣـﺎن روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﯽ اﺛﺮ ﻣﯽ
وﻟـﯽ ﺧـﻮد دﻫﻨـﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻋﻼﯾﻢ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
. (7)ﺷ ــﻮﻧﺪ ﺑﺎﻋ ــﺚ اﺧ ــﺘﻼل در اﻟﮕ ــﻮي زﻧ ــﺪﮔﯽ ﻣ ــﯽ 
ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺑـﺎ ﻓـﺮد ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮاي ﻣﺪتﺑﯿﻤﺎري
ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﺬا ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ دوره ﻃﻮﻻﻧﯽ درﻣﺎن ﺑـﻮده 
و ﺳـﻄﺢ ﺗﻘﺎﺿـﺎ ﺑـﺮاي درﯾﺎﻓـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ﺗـﺎ 
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﮐـﺎﻣﻼً ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺪه، ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري زﻣﺎﻧﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ
از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ (. 8،9ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮدد )
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ، ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗـﯽ در اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺿﻌﻒ ﺗﻮان ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ ﻗـﻮاي ﻣﻐـﺰي، اﺧـﺘﻼﻻت 
ﻫﺎ، ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎنرواﻧﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﺑﯿﻤﺎري
ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺗﻌ ــﺎدل در ﻫﻨﮕ ــﺎم راه رﻓ ــﺘﻦ، ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺑﺎﻓ ــﺖ 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ و ﻏﯿﺮه ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣـﯽ آﯾـﺪ. 
ﺴـﺘﻌﺪ آﺳـﯿﺐ و ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮده و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ و رﻋﺎﯾﺖ اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
-21ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﻣﺆﺛﺮ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺣﻮادث و ﺑﯿﻤﺎري
(.01
وﺳﻼﻣﺖو ﻣﻮﺛﺮ در ﺣﻔﻆﮐﻨﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦازﯾﮑﯽ
ﺑﻪ وﯾﮋهﺑﯿﻤﺎريﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪوﻋﻼﺋﻢاز ﺗﺸﺪﯾﺪﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
ازﺮاﻗﺒـﺖ ﻣرﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ،ﺑﯿﻤﺎريدر
اوﻟـﯿﻦ «ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد ». ﻣﻔﻬﻮم (31)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺧﻮد
اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓـﺖ 9591ﻣﻄﺮح و در ﺳﺎل 1ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ اورم
ﻃﺒﻖ اﯾـﻦ ﺗﻌﺮﯾـﻒ، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد رﻓﺘﺎرﻫـﺎي . (41)
اي ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺨﺺ ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ ﯾـﺎ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ارﺗﻘـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ، ﺳـﻼﻣﺖ، ﺧـﻮب ﺑـﻮدن، ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و 
. ﭘﺎﯾﺒﻨـﺪي ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي (51)دﻫـﺪ درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣـﯽ 
ﺖ از ﺧﻮد ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﺋـﻢ و ﻣﺮاﻗﺒ
ﻫﺎ در ﮐﺎﻫﺶ دﻓﻌﺎت ﺑﺴـﺘﺮي، اﺣﺴـﺎس ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي درﻣـﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
(. ﺑﯿﻤـﺎران 61،71ﺑﺎﺷـﺪ ) آﻧﺎن ﺿـﺮوري و ﺣﯿـﺎﺗﯽ ﻣـﯽ 
ﺑـﺮ ﺧـﻮد، ازﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫﺎيﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرتﺑﺎﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽ
ويﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻫـﺎي آﺳـﺎﯾﺶ، ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﺣﺴـﺎس ﻣﯿﺰان
. (81)ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺧـﻮدﺑﯿﻤـﺎريﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎي
و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﺮ آﻣـﻮزش ﺷـﺠﺎﻋﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﺼﻮص اﻧﺠﺎم ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﺎﮐﯿـﺪ ﻧﻤـﻮده 
اي (. اﺑﻮﻃﺎﻟﺒﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ ﻃـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 91اﺳﺖ )
ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺿـﻌﯿﻒ 
ﮔﺰارش ﮐﺮده و ارﺗﻘـﺎي رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد 
(.02ﺑﯿﻤﺎران را ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮﺷﻤﺮدﻧﺪ )
آناﻧﺠـﺎم ﮐﻪاﺳﺖﺑﻌﺪيﭼﻨﺪﺳﺎﺧﺘﺎريﺘﯽﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒ
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤـﺖ ﺧـﻮد ﮐﻪاﺳﺖدﯾﮕﺮيﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
اﻗﺘﺼﺎديﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺑﺎورﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ،ﭼﻮنﻋﻮاﻣﻠﯽ
ﺗﻤـﺎم و ﺷـﺎﻣﻞ (12)دارد ﻗـﺮار زﻧـﺪﮔﯽ وﻗـﺎﯾﻊ و
وﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﺳـﻼﻣﺖ، ﺣﻔـﻆ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺷﻮد. ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻣﯽﻓﺮدﺧﻮدﺗﻮﺳﻂﻫﺎﺑﯿﻤﺎريﻣﺎندر
ﺟﺰﺋـﯽ، ﻫـﺎي ﻧﺎﺧﻮﺷـﯽ درﻣـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ، زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺒﮏ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖوﻣﺪتﻃﻮﻻﻧﯽﻣﺰﻣﻦﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
ﻣﻬـﻢ ﺟـﺰء ﭼﻬـﺎر ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺗـﺮﺧﯿﺺ از ازﺑﻌـﺪ 
ﺗـﺎ ﺷـﻮد ﻣﯽﺑﺎﻋﺚﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﻣﺰﻣﻦﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮﻣﺪﯾﺮﯾﺖﺑﺮايﻻزمﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻣﺮدم
ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﮐﻨﺘـﺮل ﺧﻮدﺳﻼﻣﺖو رويﻧﻤﻮدهﮐﺴﺐرا
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪدر ﺑﯿﻦاﻣﺮوزه.(22)ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ
ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ازﯾﮑـﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽو درﺣﺎلﯾﺎﻓﺘﻪ
ازدرﺻﺪ58ﺗﺎ56ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًوﺑﻮدهاوﻟﯿﻪﻣﺮاﻗﺒﺖاﺷﮑﺎل
ﯾـﺎ ﻓـﺮد ﺧـﻮد ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
merO 1
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ojc
nru
.la
ura
sm
ca.
 ri.
 ta
21
44:
RI 
TD
no 
uT 
se
ad
J y
ylu
32 
 dr
02
91
8931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره دومﺑﯿﺴﺖﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ                                                                   ﻣ831
(. ﺗـﻮان 32،42ﮔﯿـﺮد )ﻣـﯽاﻧﺠـﺎمﺧـﺎﻧﻮادهاﻋﻀـﺎي
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﮑﺎﻣـﻞ، ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﺤﺖ
ﻫ ــﺎي وﺿــﻌﯿﺖ ﺳ ــﻼﻣﺖ، ﺗﺠﺮﺑﯿ ــﺎت زﻧ ــﺪﮔﯽ، آﮔ ــﺎﻫﯽ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
و ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ درﻣـﺎن، اﻟﮕـﻮي ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﺜﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ
زﻧﺪﮔﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻣﻨـﺎﺑﻊ در 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻃﺒـﻖ اﻇﻬـﺎرات اورم در ﺟﻮاﻣـﻊ و دﺳﺘﺮس ﻣﯽ
ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣـﻮارد ذﮐـﺮ ﺷـﺪه، ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺗـﻮان ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﺟﺪﯾﺪي ﻧﯿﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ
اي (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ52-72ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ )
و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗـﻮان 1ﺑﺎﮐﺪاﻧﻮﺗﻮﺳﻂ 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
دار و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﺑـﺎ ﻣـﺬﻫﺐ و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
دار و ﻣﻌﮑـﻮس وﺟـﻮد ﺑﯿﻤـﺎري ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ
. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﯾﮕ ــﺮ، ﺑ ــﺎﻗﺮي ﻧﺴ ــﺎﻣﯽ و (82)داﺷ ــﺖ 
دادﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤﭽـﻮن ﺳـﻦ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﺷـﺒﮑﻪ زﻧـﺪﮔﯽ و 
ﮐﻔﺎﯾـﺖ وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي ﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺷـﯿﺦ ﺷـﺮﻓﯽ و (92)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮﺛﺮ اﺳـﺖ 
ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ، ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪﻫﻤﮑﺎران 
ﺮاﻗﺒﺘﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ ﺑﺎ ﺧﻮدﻣ
(. 03و ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد )
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﯾﺮان ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮدم و ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ درك ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ 
ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ اﺗﻼف ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﻧﺸـﺪه 
اﺳﺖ و ﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﺣـﺎﮐﯽ از اﻫﻤﯿـﺖ زﯾـﺎد اﯾـﻦ ﻧـﻮع 
ﺞ ﻣﺘﻔـﺎوت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﻄﺢ دﻧﯿـﺎ و ﺣﺼـﻮل ﻧﺘـﺎﯾ 
(، از ﻃﺮﻓـﯽ ﺗﻌﯿـﯿﻦ 13،23ﺑﺎﺷـﺪ ) ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﯽ 
ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﺗـﺮ رﯾﺰي ﻣﺪونﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ را ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓـﺰاﯾﺶ ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ 
اﻗﺒﺘﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮ
onadeuqaB 1
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
ي ﻣﺮاﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻫـﺎ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. 
روش ﮐﺎر
ﮔﯿﺮي در دﺳـﺘﺮس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔ ــﺮ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎري ﻣ ــﺰﻣﻦ 222روي 
ﺨﺼﺼـﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻫـﺎي ﺗﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎهﻣﺮاﺟﻌـﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 7931آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
اي اﺧـﻼق در ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﭘـﺲ از ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و ﮐﺴـﺐ ﻣﺠﻮزﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ )ره(، 
ﻓﺎﻃﻤﯽ و ﻋﻠﻮي اردﺑﯿﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ 
-اﺳﮑﻠﺘﯽ، دﯾﺎﺑﺖ، ﻗﻠﺒﯽ-ﻀﻼﻧﯽﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ )ﻋﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻋﺮوﻗﯽ و ﮐﻠﯿﻮي( واﺟﺪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار داد. ﺣـﺪاﻗﻞ ﺣﺠـﻢ 
و ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻓﺮﻣﻮل 
، ﺷـﯿﻮع 0/50در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻘﺪار ﺧﻄـﺎي ﻧـﻮع اول 
29/2ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺑﯿﻤـﺎري
ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 831، 0/50و ﺧﻄﺎي ﺑﺮآورد (23)درﺻﺪ 
ﻧﻔﺮ 222ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺣﺎﺋﺰ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺳﺎل، اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 06ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
ﭘـﯿﺶ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳـﻮاﻻت، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. 
ز واﺣـﺪﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ا
ﻫـﺎ اﻃﻤﯿﻨـﺎن داده ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺳﻮاد ﺑﺎ روش ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻢ ﺳﻮاد ﯾﺎ ﺑﯽ
ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺣـﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ.
ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را 
ﻧﻤﻮدﻧـﺪ از ﻣﻞ ﮐﺮدن آن ﺧﻮدداري ﻣﯽﻧﺪاﺷﺘﻪ ﯾﺎ از ﮐﺎ
اﺑﺰار ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.
ﻗﺴﻤﺖ اول ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﻗﺴﻤﺘﯽ ﺑﻮد.
ﺳـﻮاﻻﺗﯽ در ﻣـﻮرد ﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ اﻓـﺮاد و 
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931...                                                                                             ﻣﺮﺿﯿﻪ آوازه و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻮال در ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد. ﻗﺴﻤﺖ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ 
ﺒﺖ از ﺧﻮد ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗ
( ESAS)1ﺗﻮاﻧـ ــﺎﯾﯽ ﺧـ ــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﻓـ ــﺮاد ﺳـ ــﺎﻟﻤﻨﺪ 
( 6991و ﻫﻤﮑـﺎران )2ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻮدرﻫﺎمﺳـﺎﺧﺘﻪ
ﺳﻮال 71. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ (33)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮ ﺳﻮال ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت اﺳﺖ ﻣﯽ
ﻣـﻮاﻓﻘﻢ، ﻣـﻮاﻓﻘﻢ، ﻧﻈـﺮي ﻧـﺪارم، ﮐﺎﻣﻼًﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﻪ ﻣﻄﻠـﻮب ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻣـﯽ ﮐﺎﻣﻼًﻣﺨﺎﻟﻔﻢ و 
و ﺑ ــﻪ 5ﭘﺎﺳ ــﺦ از ﻧﻈــﺮ ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ ﺧ ــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﻤ ــﺮه 
ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 1ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ، ﻧﻤﺮه ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ 71ﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿـﺎز، و ﭘﺎﯾﯿﻦ58ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز 
دﻫﻨﺪه ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺸﺎن96ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از 
دﻫﻨ ــﺪه ﺗ ــﻮان ﻧﺸ ــﺎن96و ﻧﻤ ــﺮه ﻣﺴ ــﺎوي و ﺑ ــﺎﻻي 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ. رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ 
ﻟـﻮ و ﺷـﻢﻫﺎﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻮﺳـﻂ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﺑﻌـﺪ از (3102)ﻫﻤﮑـﺎران 
ﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان، 
اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﯾﻖ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﯿﻔـﯽ 
و اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ آن ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي 
(.43ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ )0/98ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از در ﻧﻬﺎﯾﺖ، داده
آﻧـ ـﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳـ ـﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴـ ـﺘﯿﮏ آﻣـ ـﺎر ﺗﻮﺻـ ـﯿﻔﯽ و
ﻣـﻮرد 61-SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري در ﻧـﺮمﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮه
. در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﻧﺴـﺒﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﮐﻤﺘﺮ eulav-p% ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و 59ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﻌﻨﯽ0/50از 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
86/52±7/56ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺳﺎل(. ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت 06-49داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﺳﺎل ﺑﻮد )ﺑﺎ
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دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﻮع ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ 
آﻣﺪه اﺳﺖ. 1در ﺟﺪول 
. ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ 1ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
7931آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
درﺻﺪﺪادﺗﻌﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺳﻦ )ﺳﺎل(
17/285107ﮐﻤﺘﺮ از 
91/43407–08
9/41208ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
74/7601زن 25/3611ﻣﺮدﺟﻨﺲ
ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري 
ﻣﺰﻣﻦ
21/272اﺳﮑﻠﺘﯽ- ﻋﻀﻼﻧﯽ
82/436دﯾﺎﺑﺖ
44/699ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ
41/933ﮐﻠﯿﻮي
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
17/5351ﺑﯽ ﺳﻮاد و اﺑﺘﺪاﯾﯽ
01/732راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
21/672دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
5/111داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
2/86ﻣﺠﺮد
28/8871ﻣﺘﺎﻫﻞ
3/37ﻣﻄﻠﻘﻪ
11/242ﺑﯿﻮه
ﺷﻐﻞ
14/529ﺷﺎﻏﻞ
31/192ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
11/762از ﮐﺎر اﻓﺘﺎده
33/857ﺧﺎﻧﻪ دار
ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ
2/65ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب
92/665ﺧﻮب
34/428ﺑﺪ ﻧﯿﺴﺖ
8/561ﺪﺑ
51/903ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺪ
33/857روﺳﺘﺎ 66/2741ﺷﻬﺮﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
ﺷﺒﮑﻪ زﻧﺪﮔﯽ
5/421ﺗﻨﻬﺎ
61/773ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ
46/9441ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان
31/192ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
آﻣﻮزﺷﯽ درﻣـﺎﻧﯽ اردﺑﯿـﻞ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺳـﻄﻮح ﺗـﻮان 
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8931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره دومﺑﯿﺴﺖﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ                                                                   ﻣ041
%( از 68ﻧﻔـ ــﺮ )191ﺘﯽ ﻧﺸـ ــﺎن داد ﮐـ ــﻪ ﺧـ ــﻮدﻣﺮاﻗﺒ
ﮐﻨﻨﺪه، ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ
%( آﻧﻬﺎ از ﺗﻮان 41ﻧﻔﺮ )13( داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 96)ﮐﻤﺘﺮ از 
و ﺑﺎﻻﺗﺮ( ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ. 96ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻄﻠﻮب )
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن 
ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺖﺗﻮاﻧﻢ در ﺣﺪ رﺿﺎﯾﻣﯽ»ﻫﺎي ﺑﺎ ﮔﻮﯾﻪ
ﺗ ــﻮاﻧﻢ در ﺣ ــﺪ ﻣ ــﯽ»و «ام را رﻋﺎﯾ ــﺖ ﮐ ــﻨﻢ ﺷﺨﺼ ــﯽ
ﺑﺨﺸـﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﻫـﺎن و دﻧـﺪاﻧﻢ )دﻧ ـﺪان رﺿـﺎﯾﺖ
ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﺎﻣﻼً«ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ( را رﻋﺎﯾﺖ ﮐﻨﻢ
ﺗـﻮاﻧﻢ ﻧﻤﯽ»، «مداﻧﻢ ﭼﻘﺪر ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ دارﻧﻤﯽ»ﮐﻪ ﻋﺒﺎرات 
ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺮﮐﺖ در ﻣﺤـﯿﻂ »و «ام را ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻨﻢﺗﻨﻬﺎﯾﯽ
ﺑﺎ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ «ﮐﻨﻢﻨﯿﺖ ﻧﻤﯽاﻃﺮاﻓﻢ اﺣﺴﺎس اﻣ
(.2ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ )ﺟﺪول ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ
7931ﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪﺗﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ2ﺟﺪول 
ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%( ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"ﮐﺎﻣﻼًﺎﻟﻔﻢﻣﺨﻧﻈﺮي ﻧﺪارمﻣﻮاﻓﻘﻢﻣﻮاﻓﻘﻢ"ﮐﺎﻣﻼًﺳﻄﺢ ﺗﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد
5( 2/3)(12/6)8441( 6/3)(72/0)06(24/8)59ﺗﻮاﻧﻢ ﺑﻪ ﺟﺎﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻓﻮاﺻﻞ دور ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮومﻣﯽ
5( 2/3)(21/2)726(2/7)(14/0)19(14/9)39ام را رﻋﺎﯾﺖ ﮐﻨﻢﺑﺨﺸﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺨﺼﯽﺗﻮاﻧﻢ در ﺣﺪ رﺿﺎﯾﺖﻣﯽ
2( 0/9)(9/9)2241( 6/3)(34/2)69(93/6)88ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪاﻧﻢ )دﻧﺪان ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ( را رﻋﺎﯾﺖ ﮐﻨﻢﺗﻮاﻧﻢ در ﺣﺪ رﺿﺎﯾﺖﻣﯽ
0(0)(02/3)5481( 8/1)(34/2)69(82/4)36ﮐﺎرﻫﺎي ﺧﺎﻧﻪ را ﺧﻮدم اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﻢ
5( 2/3)(22/5)0551( 6/8)(24/8)59(52/7)75دﻫﻢﺧﺮﯾﺪ روزاﻧﻪ ﺧﻮدم را اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
(9/9)22(72/5)1602( 9/0)(73/8)48(51/8)53ﮐﻨﻢﻫﻨﮕﺎم ﺣﺮﮐﺖ در ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاﻓﻢ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﻧﻤﯽ
1( 0/5)(22/1)9471( 7/7)(34/7)79(62/1)85ﺗﻮاﻧﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ را در زﻧﺪﮔﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻢام ﻣﯽﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ
6( 2/7)(91/4)3421( 5/4)(93/2)78(33/3)47زه ﮐﺎﻓﯽ ﻗﺪرت ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ اﻃﺮاف را دارم ﺗﺎ ﺣﺲ ﺷﺎداﺑﯽ ﮐﻨﻢﺑﻪ اﻧﺪا
2( 0/9)(51/3)43(31/1)92(44/1)89(62/6)95داﻧﻢ ﭼﻪ ﮐﺎري ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم دﻫﻢ ﺗﺎ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ در ﻣﺤﯿﻂ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢﻣﯽ
6( 2/7)(41/4)23(11/3)52(94/5)011(22/1)94ام رﺿﺎﯾﺖ دارماز زﻧﺪﮔﯽ
1( 0/5)(41/0)13(11/7)62(05/0)111(32/9)35ام را ﺧﻮدم اﻧﺠﺎم دﻫﻢﺧﻮاﻫﻢ ﺧﺮﯾﺪ روزاﻧﻪﻣﯽ
1( 0/5)(71/1)83(02/3)54(54/9)201(61/2)63ام را ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻨﻢﺧﻮاﻫﻢ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽﻣﯽ
1( 0/5)(91/4)34(01/8)42(15/4)411(81/0)04ام را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﺑﮕﯿﺮمﺧﻮاﻫﻢ ﺧﻮدم اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻪ داريﻣﯽ
(21/6)82(21/2)72(54/0)001(91/4)34(01/8)42داﻧﻢ ﭼﻘﺪر ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ دارمﻧﻤﯽ
1( 0/5)(61/2)63(21/6)82(74/7)601(32/0)15ﺑﺨﺶ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻢام را ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺘﯽ رﺿﺎﯾﺖﺗﻮاﻧﻢ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽﻣﯽ
(21/6)82(72/9)2691( 8/6)(73/8)48(31/1)92ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻨﻢام راﺗﻮاﻧﻢ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽﻧﻤﯽ
(21/2)72(42/8)5561( 7/2)(04/5)09(51/3)43ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻮﺷﯿﺪن و درآوردن ﻟﺒﺎس ﺧﻮد ﻧﯿﺴﺘﻢ
)درﺻﺪ( ﺗﻌﺪادﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ          
191%(  68)ﻣﻄﻠﻮب                 
13%( 41ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب                                )
ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه 
دار و ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ در ﺗـﻮان ﮐﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ زن، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﯽ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻄﻠـﻮب ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان داﺷـﺖ. ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗ 
3/294ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻮان ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻄﻠـﻮب در زﻧـﺎن، 
در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻣﺘﺄﻫـﻞ، ﻣﻄﻠﻘـﻪ و ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﺮدان ﺑـﻮد.
دار و ﻣﻌﮑﻮﺳـﯽ در ﺷـﺎﻧﺲ ﺑﻮدن، ﺗـﺄﺛﯿﺮات ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﯿﻮه
ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻄﻠﻮب داﺷـﺘﻨﺪ. ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت، 
ﮔﯽ، ﺷﻐﻞ، ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ، ﻣﺤﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ و ﺷـﺒﮑﻪ زﻧـﺪ 
داري روي ﺗـﻮان ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨـﯽ
(.3)ﺟﺪول 
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141...                                                                                             ﻣﺮﺿﯿﻪ آوازه و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪﻟﺴﺎزي رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ3ﺟﺪول 
7931ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
*B **ES dlaW p )IC %59( RO
ﺟﻨﺲ زن 1/052 0/515 5/588 0/510 3/294( 1/172- 9/085)
ﻣﺘﺄﻫﻞ - 2/448 0/699 8/641 0/400 0/850( 0/800- 0/014)
ﻣﻄﻠﻘﻪ - 2/089 1/784 4/710 0/540 0/150( 0/300- 0/639)
ﺑﯿﻮه - 2/189 1/202 6/551 0/310 0/150( 0/500- 0/535)
rorre dradnats :ES** ;tneiciffeoc noisserger :B*
ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، اﻏﻠـﺐ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻄﺎﺑﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ، ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ و 
ﻣﻄﻠﻮب درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ41ﺗﻨﻬﺎ 
، . در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻮدرﻫﺎم و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺮه درﺻﺪ 27
اﺧـﺬ ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺣـﺎﮐﯽ از 96ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از 
82ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب آﻧﻬـﺎ ﺑـﻮد و ﻓﻘـﻂ 
. در (33)ﺗـﻮان ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ داﺷـﺘﻨﺪ درﺻـﺪ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺷﻢ ﻟﻮ و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم ﺑﺮ ﺗﻮان ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اروﻣﯿﻪ اﻧﺠـﺎم ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﺎﻧﻪ
ﮔﺮﻓـﺖ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه 
اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗـﻮان ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ درﺻﺪ67ﮐﻨﺘﺮل، 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺗﻮاندرﺻﺪ 42ﭘﺎﯾﯿﻦ و 
ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗــﻮان درﺻــﺪ 08در ﮔــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠــﻪ 
ﺗـﻮان ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ درﺻـﺪ 02ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ و 
اي . ﺷﺠﺎﻋﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(43)ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ 
ط آن ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و ارﺗﺒـﺎ 
ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران، رﻓﺘﺎرﻫﺎي درﺻﺪ 62ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
%( در 47ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻘﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران )
ﮐﺮدﻧﺪ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺿﻌﯿﻒ از اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﭘﯿﺮوي ﻣﯽ
ﻧﯿﺰ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﮐﺪاﻧﻮ و ﻫﻤﮑﺎران (91)
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ آن در اﻓـﺮاد 
92/5دﯾﺎﺑﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺳﺎﻟﻪ، ﺗـﻮان ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 06-96از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان درﺻﺪ 
ﺗ ــﺮاش و . ﺧ ــﻮش(82)ﺧ ــﻮب ﯾ ــﺎ ﻣﺘﻮﺳ ــﻄﯽ داﺷ ــﺘﻨﺪ 
ﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻃﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﮔـﺰارش ﮐ 
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒـﯽ، 6/1ﻓﻘﻂ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺧـﻮب و اﮐﺜـﺮ آﻧﻬـﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
. در ﺣـﺎﻟﯽ (53)ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﮐﻪ ﺑـﺎﻗﺮي ﻧﺴـﺎﻣﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻃـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي روي 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎزل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎري ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ 
ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﮐﺜﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﯾـﻦ . ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ اﯾـﻦ ﺗﻨـﺎﻗﺾ ﻣـﯽ (92)ﺑﻮد 
ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻟﺰوﻣﺎً ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺒﻮدﻧﺪ.
در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﯾﮑ ــﯽ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﺗ ــﻮان 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﮔﺰارش ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري 
ﺮ ﺑﺮاﺑ  ـ3/294ﮐﻪ ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻄﻠﻮب در زﻧﺎن، 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﮐـﺪاﻧﻮ و ﻫﻤﮑـﺎران 
ﻧﯿﺰ زﻧﺎن دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗـﻮان ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
ﮐـﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ (82)ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﺮدان داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. در ﻣﻘﺎﺑـﻞ، ﻧﺘـﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﯽ
ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺷﺠﺎﻋﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻣـﺮدان 
، (91)داﺷـﺘﻨﺪ ﺗـﺮي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ رﻓﺘﺎرزﻧﺎن،
روي ﺧـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐـﻪ دادﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰﺗﺤﺖﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺮدان ﺑـﺎﻻﺗﺮ از زﻧـﺎن ﺑـﻮده و ﮐﺎرآﻣﺪيﺧﻮداﻣﺘﯿﺎز
رﻓﺘـﺎر اﺟـﺮاي درﺧـﻮد ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺬﮐﺮ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑـﺎ اﯾـﻦ .(63)داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮي اﻃﻤﯿﻨﺎنﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ،
ﺗﺮاش و ﻫﻤﮑﺎران، ﺷﯿﺦ ﺷـﺮﻓﯽ و ﺣﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮش
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داري را و اﺑﻮﻃﺎﻟﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ران،ﻫﻤﮑﺎ
.(53،03،02)ﺑﯿﻦ ﺟـﻨﺲ و ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد 
رﺳـﺪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺗﻔـﺎوت ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ ﺑـﺮ ﺗـﻮان ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽﺑـﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺘـﺎﺛﺮ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ از ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﻣـﯽ 
ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﯾﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ و رواﻧـﯽ اﻓـﺮاد 
ﺎﺷﺪ.ﺑ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ، ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺑﯿـﻮه ﺑـﻮدن ﺟـﺰء 
ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﺎﻫﻨﺪه ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺮآورد 
ﮔﺮدﯾﺪ، ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﺠﺮدﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺠﺎﻋﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ 
ﻣﺠﺮدﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز را در رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
دﻟﯿــﻞﻣﺠﺮدﻫــﺎ ﺑــﻪ ﮐﺴــﺐ ﻧﻤﻮدﻧــﺪ ﮐــﻪ اﺣﺘﻤــﺎﻻً 
اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ،ﺑﻪﻧﺴﺒﺖﮐﻤﺘﺮﺧﺎﻧﻮادﮔﯽﻫﺎيﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﺟﺮايﺑﺮايﺑﯿﺸﺘﺮيﻓﺮﺻﺖ
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﻮﻃﺎﻟﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ .(91)اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
ه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﻠﺒﯽ اﺧﺘﺼـﺎص داﺷـﺖ ﻧﺸـﺎن داد 
ﻣﺘﺎﻫﻞ داراي ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد 
رﺳﺪ ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺴﺮ . ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(02)ﻏﯿﺮﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ. 
داري ﺗﺮاش و ﻫﻤﮑﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮش
ﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮد ﺑ ــﯿﻦ وﺿ ــﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫ ــﻞ و ﻣﺘﺎﺑﻌ ــﺖ از رﻓﺘﺎر 
. (53)ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، 
ﺷﻐﻞ، ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ، ﺷﺒﮑﻪ زﻧـﺪﮔﯽ، ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ و 
داري روي ﺗ ــﻮان ﻧ ــﻮع ﺑﯿﻤ ــﺎري ﻣ ــﺰﻣﻦ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨ ــﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮش ﺗـﺮاش و ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ.
رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺪه داري ﻣﺸـﺎﻫ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
داري ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ(. ﺳﻮدرﻫﺎم و ﻫﻤﮑﺎران 53ﻧﺸﺪ )
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﯿﺎﻓﺘﻨـﺪ 
ﺑﺎﻗﺮي ﻧﺴﺎﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺣـﺎﮐﯽ از . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(33)
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ آن اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﺑﺮﺧ ــﯽ 
ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﺒﮑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي 
ﺑﺮ ﻣﯿـﺰان ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ و ﺗﻤـﺎﻣﯽ اﺑﻌـﺎد 
ر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . د(92)ﺧ ــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑ ــﺎﻫﻢ در ارﺗﺒﺎﻃﻨ ــﺪ 
داري ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ، ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﯽ اﺑﻮﻃﺎﻟﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻐﻞ، ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻣﯿ ــﺰان درآﻣ ــﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧ ــﻪ، ﺷ  ــ
آﻣـﻮزش و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ ﺗـﻮان 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ ﺑـﺎ 
داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ 
(. ﺷﺠﺎﻋﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 02)
دار و ﺑﺎ ﺳﻦ و دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻌﮑﻮس و ﺑﺎ ﺳ
ﺑﯿﻤﺎري، ﺗﺤﺼﯿﻼت و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎط 
(. 91دار و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ )آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﻫـﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﺎ ﺑـﺮ ﺳﺎزد. اوﻻً، اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪي آن را ﻣﺤﺪود ﻣﯽﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻮده اﺳـﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑ  ـدﻫﯽ ﺷﺮﮐﺖاﺳﺎس ﺧﻮدﮔﺰارش
ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ واﻗﻌﯿﺖ ﻧﺒﺎﺷـﺪ. دوﻣـﺎً ﮐﺎﻣﻼًﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺑ ــﻪ ﺧ ــﺎﻃﺮ اﻣﮑ ــﺎن ﭘ ــﺬﯾﺮ ﻧﺒ ــﻮدن اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺗﺼ ــﺎدﻓﯽ، 
ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ رواﯾﯽ ﺧﺎرﺟﯽ آن را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻧﻤﺎﯾـﺪ، ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻ ﺗﺎ ﺣﺪي 
.ﻣﺸﮑﻞ ﻓﻮق ﺑﺮﻃﺮف ﺷﻮد
ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸــﺎن داد ﮐ ــﻪ ﺗ ــﻮان ﺧ ــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﯿﺴـﺖ. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫــﺎي ارﺗﻘــﺎي ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗــﺪوﯾﻦ و اﺟــﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ 
رﺳﺪ. ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﯾﮏ ﺿﺮورت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻫـﺎﯾﯽ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﺑـﺎ دوران ﺑﺮﮔـﺰاري ﮐﺎرﮔـﺎه
دوران و راﻫﮑﺎرﻫـﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﻣﺸﮑﻼت ﺧـﺎص اﯾـﻦ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ در ﺟﻬ ــﺖ ارﺗﻘ ــﺎي ﺗ ــﻮان ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ آن ﻣ ــﯽ 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺼـﻮب ﺑـﺎ ﮐـﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﯽ46.6931.LER SMURA.RIاﺧﻼق
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
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 اﺮﺟا ﻞﯿﺑدرا ﯽﻧﺎﻣرد دﻮـﺧ ﺮـﺑ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ .ﺖﺳا هﺪﺷ
ﯽﻣ مزﻻ مﺎـﺠﻧا رد ﯽﻋﻮـﻧ ﻪـﺑ ﻪﮐ يداﺮﻓا مﺎﻤﺗ زا ﺪﻨﻧاد
 ﯽﻧادرﺪـﻗ و ﺮﮑـﺸﺗ ،ﺪـﻧدﻮﻤﻧ يرﺎـﮑﻤﻫ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ
ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ.
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